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l 各種消毒薬J喰菌作間二友ポス影響 京大外科 藤岡十郎
各稀ti』H接話題ノ喰菌作用ヲF阻害スル程度ト稜菌カトヲ比較セル＝次ノ如キJI底。：トナリタリ。
15分間適用セル場合ニテノ、しオキシ 7Jレ寸， 昇室長， Lリゾー Jレ， ~トリパフラピン＇，石炭酸， L リバノール1
Fマーキユロクローム寸／順ニシテ50%（原被3%)cオキシ7Jレ『ガ最良ナリ。
60分間適用セル揚合＝テハ Lオキシフル1棚駿，開，素酸加_lf]_, Lリゾー Pレ1 」マーキユロクロームルしト
リパフラピン万硫酸亜鉛， l リバノール1石炭酸，昇釆ノ順位＝シテ10;',{Lオキシ 7Jレ寸最良トナリ 9リ。
而シテ此ノ＇l'cオキシ 7ル1，棚酸水以外ハ凡テ著シク喰菌作Jfl'O'il!l害スルカ・故＝，膿胸ノ如ク大ナル膝ヲ
有シ其ノ治癒機事事＝喰菌作用方主ナル役ヲ演ズペキ肉芽商ノ洗講者ニ際シテノ、Lオキシ 7ル1，側酸水 7m71レ
ヵ，或ノ、生理的食肩車水ヲ用 7 イタ．他ノ符~~話題ノ、丹］ 7＂カラズト提言スルモノナリ。








l) 動脈紡紫ノ場合＝テノ、Lタロナキシ－ .，，，一時減少ヲ示セり。静脈紡紫ノ場合z テハ持rル聖堂化ナシ。耳r
pレ動脈結査を＝－ " ）レLクロナキシ＿，減少ハ脳貧血＝ョ，レト考へラ 2レ。 2) 伸1/！筋Lクロナキシー可ノ場大7比較
スル＝－. !li.l(静脈事古紫＝テノ、f申属筋ノ比＋2針 1ヲ保チナカ・ラ靖大スル傾向アルー反シ，頭動脈結紫＝テノ、斯




今陣jハ機械的作用特＝振盤＝ヨル影響＝付キ'.IT験ヲ試；： ?I リ。自家考案ノ簡単ナル装fl'i:~ 司リ保存血液ヲ
1日年間援』量的 ソノ j（（後ノ溶血度及赤血球抵抗度ヲ測定セリ。





1) Lチト ラ トー1血液トシテ保存スル場合ト演者ノ御t験ノモノトノ発拠或ハ優劣ハドウヂスカ。 2) 1ilJ 
萄糖液ヵ・血清ト等張ナルタメノ；！；~礎ハfnI ヲ以テセラレマスカ。；；） 食用上ノ御経験ナキヤ 0 4) 葡萄糖硫酸















5 血清高田反雁J手術前後ニ於ケJI-）省長＝就4テ（第1報） 阪大岩永外科 荒 瀬 進
山村秋三郎
多数ノt撃者郎 Jezler,Batschwaro仔， Skauge,Roher, Schindel, Hafstroem, '.lhncke及ピ Rappolt等ハ生
前本反感陽性ナリシ患者ノ大多数＝於テ肝臓所見ヲ見ダリ。余等ノ、大限帝闘大与告書製部岩永外科教室二於ヶ
ル入院患者二付手術ノ前後＝本反庭ヲ淑，同時二木反感ノ機構ヲ窺プペク臨床検査ヲナ U 9 Pレ結果，胃癌，
i作'.Mf:主｛；＿＝股血症ノ患者319JJ=f寸興味アル本反感ノ泊、長3例ヲ貌，次ノi結論ヲ得タリ。
1) 本反感陽性タリトモ肝臓機能障碍，一般紙態ノ依復＝細心ノ注意7ハラヒ，然ル後手術セバ敢テ禁忌




ノヂアルガ， コノクf·~1'r ノ、演者ト J＼：＝於永外科入院患者20名＝ツキ， i:':j[I] 反l!!!i ヲ調査イタセシトコロ何レモ
陰性ヂアツダ白書長モコノ20r.ノ、ソノ症JIた，臨床検査［Jfj・見ヨリシテ必定，陽性ト思ノ、ノレ、モノノミヂアツ9ガ
期待ヲ裏切リ何レモ陰性二終ツタノヂアリ－.，.;< 0 コレ等20firミ例＝ツキ夫々設Jyjシタイト思フケレド， ソレハ
本研究ノ主旨＝係ハナイコトヂアリ日又ソレ等ノコト＝ツキテハ己＝多数ノ先主主諸家／；報告モアルコト故，
コ・ーハ省略シマス0 lf{:コノ際只今演者ノ報告シ ti3症例ノ、，血清高回反膝ノ云ノ、 f定性反膝トモ見ルペキ
反l!!!i ナリシモ，次ノ研究ニテノ、血清~； rn反膝ノ定骨子試験トモ云フペキ，禦数反膝ヂ以テ調査シ 9 イト思 7o
ソノ方ガ本研究ノ主旨＝ヨタ添7モノト思フカラヂアノレ。







出シタコトハナイ（Arch.fir experimentelle Zellfnトchnng1935）。 1（（；今ノ演者ノ言ハレル淋巴腺J組織ヲ鈴匙戸
カキトリコレ＝ Lドレナージ寸ヲヤツテ淋巴ヲ採1元スルト言 7力法ノ、，主正月l唱シタ陛ガ肉芽店l]l百デアルカラ組織



























日シテ突然＝現ハレルモノヂ水泡ヲfFy＇又編皮ヲ作ツタリ A PレガJ主力＝表皮ヲ形成シテ凡ソ l遡間f主ヂ治









ノEヘルぺス＇ Xノ、質検家兎／ LへFレぺス寸ヲ健常家兎ノ脳脊髄膝内二注入A ｝レト多クノ場合脳膜炎ヲ曇スノレ。
χ皐iL内＝注入シテモ一種非炎症性／皐丸脆脹ヲ来ス。此・Jil'¥'ノ、恐ラク此種1'.験こまJシテハ早期ノモノダア
ツタガ然シ病原棋ヲ検出シ得ナカツタ。
9.紳纏損傷後神経痛JL7 Ji,.コーJi.寸注射療洛ニツ4テ大阪日赤 原 守寂，内問金次郎
腹部以下下肢ノ激シキ疹痛＝歩jV70.% Lアルコ』ル， 1.0乃至1.5銘脊髄il;n妹膜下注射ノ者数アルヲ認ム。＠p
チ千年主E腰椎麻酔時ト同様ノ操作＝テJ忠lfl日71二枚トスル側臥佼＝於テ I-II或ノ、 II-III腰椎問＝行ヒ注射後









1同ノ注射ニテ，（十汁）8, (++)9, (+)2, （ー）102岡ノ注射＝テ（↑什）6, (tt)3, (+)O, （一）0。3同／注射
＝テ（廿十）I, （＋〕o,( +)0, ( )0。














開tm部p 第 JI 薦:j:ji 部並＝右側iJJJ易骨般書~ ＝.夫々胡桃大乃至鳩卵大ノ什ノ膨l唆ヲ認.40 顔面及ピ背部＝約30個
／皮膚脆疲：ノ形成アリ。其ノ大サ莱粒／＼.ヨリ胡桃大＝及ピ抗界鮮明而モ者f!Jjナル鮮紅色紅牽＝間続セラレ其
ノ形朕級メテ特異ーナリ。と線検査＝依リ頭葦廿，脊椎骨，肋骨，鎖骨，胸骨，腸骨及ピ恥骨等ノ扇平骨;Jt.:
大腿骨， J:Jfdj:骨等ノ長fi＇骨＝於テ狗／ ti[形限局性／ '"teolyti、chノ光線透過像ヲ示セリ。
Bence-Jone、氏蛋白悌ノ尿中出現ヲ認メ腎臓機能ノ蒋f!J＝.障碍セラレタルヲ認、メ 9リ。
血液像ヲ精査セル＝低血色素性貧血及ピ白血球減少高i~ ヲ訟メ .;t ）レ＝モ不拘， Myeloblasten 及ピ Myelozyten, 
出現ヲ認メダリ。胸骨穿刺二ヨル骨髄像＝於テ認メタル Myelornzellen(47.3-50.4?0）ノ生物率的性Jfkヲ精
査スルコト ＝－fN.リテ極メテ幼若ナルM質細胞ナルコトヲ知リ，之レ＝骨髄型形質細胞性骨髄腔細胞（Myeloi-
scbe plasmazelluHire Myelomzellen）ナル命名ヲ奥へント欲ス。皮膚脆蕩ノ組織像ノ、 Sarcomatho'i'cuti＞ト
シテ概括セラルペキ l¥Tyco'i'fungoides 惚ヲ曇シ所＂l~ Mycosiszelleノ起源＝閥シテハ骨髄性起源ヲ思ハシメ
骨髄脆ノ皮！荷車事移ノー形態ナラント思惟セラル。
12.杏椎骨折ニ封スル Bりhler氏漆知見補遺 阪大＇H永外科 清 英 夫，石井親ー
新鮮ナノレ脊:fl~骨骨折治療＝於ケル Bohler 氏ノ放果ハIU ＝－ 是認セラレ，各凶各庭＝於イテrt施サ Jレ。
余さ芋ノ、！；－永外科教室＝於イテM近トl氏法こfluレ治験19Ul19』ヲ｛！；。 I亦余王手ノl人（諸）モ共lf9Uトシテ同氏法
ヲ搬験シタレベ蕊＝令＇.fri二例ノ統計的淑努~＇政＝鶴験 ＝－ fluレ1'0i画法ノ改良ヲ正il毛セントス。
余等ノ教室＝於イテノ、，其r施 ＝－ ~；；：； リ簡易ヲ旨トシ，グリソン氏伸展袋；n ト大森式手術己主ヲ併用シテ行7,
11例中~$迫骨折9仔tl, 1:1¥（裂骨折2f91J（内， JM[Jlk突起， fir＇［’突起骨折ヲ併布スルモノアリ）＝於イテノ、 y 唯1例腰
痛ヲ残セヌレモノノ外，検メテ良好ナル成品’I ヲ 11』タリ。余ノ概験的知見。グリソン氏法＝ヨルfr~展時，雨麟筒
母生 合 291 
ヨリシテ， l：悌ヲ後ト方ニ吊リ _J－＿ゲル十ラパ， .l:f－ノ管柿ノ、放メテ騒減セシメラ Jレo Lギプス1装用時遮位十
ル：h：議ノ防護法ヲ行nJι。僻創殊＝腸骨前J－＿料朕突起部ノ彬合lJ（氾ヲI徐ケ得レパ歩行＝支障ナシ）ヲ除ケル







盤迫性脊髄炎ノ1患者＝於テ lL • zログラム守及ピLタロナキシー寸検査等ヲ行ヒ且自j機＝ョリ病鐙7確定シ
pr ）レ1例ヲ絞験セリ。 l'PチL.エログラム寸ヂノ、胸椎告書 IV =. Lモルヨドール1停滞シ， Lクロナキシー「デノ、
後化ノ、第 VI胸悩市！fl経系＝一致シテ;t:100%，右40%ノ郷化アリ，手術ノ、第 IV胸』：ft7目標＝行ヒ阿部＝長
サ約6糎ノ Liquorcyste 7摘出手術ヲ終リタルモ臨床椛朕腿快セズ死亡セリ。



















15－麗紳鰹臆蕩z就テ 阪大岩永外科 竹林 弘吉村一雄
Stenver撮影法及耳科前1線接的診断法ヲ川ヒテ， E事前，，終臆務（右側IJ)ノ性質，形朕， f攻詮］｛大サヲ臨床的＝




先：；~系立病院内科入院’，，ノ患者，『l•!Wi: ＝ テ域間ナ Yレ頭痛ト雌~t ト主訴トセルヲ最近診査スル機舎7得タリ。
著明ナル小脳性栄吉；jアリ多少ノ聴力隊時ト角膜反射消火（flシ両側）等認、メラレタリ。其他ノ旋候ハ完備セ
ズ。 Spontanny~lagmus ノ、専門家ノ検佼＝テハ陰性ナルモノj、脳々続的腫務，恐ラク聴前｜制腫蕩ト診断セルモ
2リ日 Fl 本外科費 li ""1~』 16 巻第 2 披
未グ手術セザル 1例ノあi＇.扶 7迷ベタリ。
追 1JD 小津凱夫
耳悪事jr総腕協ノ J）；介＝モ只今lJIlヵ・報告シタ様ナL I/ ロナキシー守／費化的チ伸凪筋ノ比率ノ I~H ＝接近スル
傾向ガ見ラレルモノデアル。線、ペテ亦十五二近イ腫g}ノ、此ノ慶化ガ見ラレノレモノヂアツテ外科鰐ガ勝手術ヲス
ル場合1ツノヨキ指針トナルモノヂアリマス。







ナキシー寸所見＝於テ右側ヂノ、伸筋厄i筋ノ比率ガ2:1ノE常比率ヲ破ツテ 1:I ＝接近シテヰル。 ~1 コトハ







：（；£例： 19哉ノ男子職工＝シテ 5ヶ月前野球競技＝捕手トシテ出場シ，走者ト念激＝衝突シテ O脚i:＝倒レ
爾来左膝閥節＝蹄扱r.u伏ヲ訴7o手術＝司リ内側Lメ二スクス1前胸部＝テ断裂シ， Hコレガ関節裂隙＝j)(入
i骨股スルコト＝！珂ツテ列1扱現象ヲ呈スルヲ認メ， ソノ約2／日ヲ切除シ，以テ完令＝治癒セシメ得9リ。
18.膝欄節彊直ニ封ス JI,.観血的授動術ニ就テ J考察 大阪北野病院 近藤銑矢
従来我々ハD~~閥節ノ叩前r1 ＝到シテノ、勿論，強i白＝鈎シテモ主トシテ Putti氏鑓法7接丹1シテ相1'i・見ルペキ
主主果ヲ翠ゲテ屑タノヂアルカコ併シ其ノ結果ノ、未ダ充分我々ヲi的足セシムルこノ、至ラナカツ 9。関節自身ユ
餐11:: ナキ翠ナル惣縮＝到シテノ、此ノ方法ハ恰モ先天性尖足叉ノ、内出v·~ 足＂°＇ Lアヒレス寸肱切舵術父ハ延長術7
行7 ト同様＝合理的ヂアリ， X赦メテ有数ヂアルカコ闘節自身＝原lλ］ 7有スル機能防碍＝~J· シテ，最初カラ
伸展筋延長術ヲ行ツテ機能恢復ヲ計ラントスFレコトノ、甚ダ無理ナ注文ヂアリ， j肝タノ如キ場合ノ、先グ順序ト
シテ闘節運動ノド＇t~碍トナツテヰル所ノ邪&l物 71放底的＝除去h ソレデモ不充分ナルQ'.j'＝初メテ臆＝手ヲヅ
ケルノガ至：~＼－ ヂアルト考へル。 iit- シナガラ日本人ノ生活様式ノ、外凶ノ夫レト大イ＝典ル儒，西洋人＝劃シテ










E襲 舎 293 
緑、人員3551';(710足）ノ＂＇，何等カノ過剰小骨ヲ有スルモノ入貝 97(104名）， 27.3(29.3）%。
Os tibiale externumヲ有スルモノ 56 (65名）， 15.8(18.3)%0 
Os trigonum tarsi ヲ有スルモノ 49 (54名）， 13.8(15.2）%。















Raynaud氏病（定型的） ・.... 6例 肢端紅痛fE・ ・ ・・…・・・・…・ 4例
特設股痘….......ー ，ー ... 171例 下肢栄養障碍性潰揚・・・…・…ー 1伊j
（一Iニl特設股痘－－…・…・......32例） 下腿慢性潰蕩…・ ・ー……． 7伊j
徹議性股症・・・…・…・…・・・ 2例 静脈苦手l性下腿潰蕩・・・ー 一一… 3例
糖尿病性脆痕…...........一・ー・ 2例 象皮病・…一….....…・・…・ー… 3例
動脈栓'fl性股痘…....……・・ l 1YJ 慢性化膿性骨髄炎 …ー......13例
外傷性股痘・…－・・・………・・ 1例 骨関節結核…・ ー…・．．． 2例
凍傷性股痘・……・…・・・ ・・ 1例 脊髄塁手性下肢疹痛 …・・一－… 1例











シ9モノノ、無ク肺炎3仔tl，腹膜炎1例， .U!f尿病性しコ－ -., "2{71］，術後しエムポリー刊、龍、メラレタモノ l'Wfj，急性
松寒性股痕ノ心臓衰弱死I例ヂアツタ。術後）j市厳股ヲ惹起シダモノヵ・1例アツタガ数日＝シテ恢復シタ。












ルモノデアツテ，印チ本手術／ ~Ef_IH的意義ノ、一方＝於テ L血行ノ依：復ト云フコ I· ，，他方二於テ L配下組織／

















-9 ~ q 卸チ世t康人＝於ケ Jレ乳腺立企＝病11~1乳腺＝於テノ、哲控積性字tn皐炎，議眼性宇u阜炎，略腫ノアル種類＝テ，、
特異ノ像ヲ示ス・コトヲ知レリ。其ノ他ノ宇L腺疾患＝於ケル」三線像ノ、今後ノ j'［例＝千年ツコト、ス。
24. 外傷＝依JI-事L寮胸＝就テ 京府大外科 重要閃一雄，杉下次郎，板東 保
学L隊胸ノ、非常＝稀有ナ疾患ヂアリマシテ吾図＝於キマシテノ、 5例報告サレテ居リマスガタト傷性乳擁胸ハ唯
宇野氏ノ 1例アル＝過ギマセン。私ノ、最近検問外科教室こ於キマシテ左側第1肋骨骨折二ヨリ惹起サレマシ
タ乳牒胸ノ I例ヲ経験シ且之ヲ全治セシベ皐マシタ。 ~ 
本航例＝於テノ、Ji!;ミ胸腔穿刺ヲ繰返スモ字L脱ノ胸腔内部if.1ガJI:ラナカツタノデ肺尖部ヲ切開シテ魅迫的ニ
ιタンポン1ヲ挿入スル，：）＇；＝ヨリ治癒セシメ 1!・マシタ。又庇ミ胸除雪宇刺ヲシテ多対／乳燦ヲ排出スル事ノ、準＝
.\il.者ヲシテ衰弱二司リ死亡セシメルモノヂアリマス。 Y レヂ胸j住吉宇刺 z ヨリ得タ乳t~~ ヲ i夜チ＝愈者ノ静脈内
＝注入シテヤル事ノ、本抗ノ治療 l‘最モ大切ヂアリマス。之ノさJ~ノ、動物1'r験ユ司ツテモ無害有役ナル事7確認
シマシ i'n
屡主総返ス胸腔穿刺ノ際詳J議 :tj設重＝シテ膿胸トナル・]fヲ海防ス Jレ白・Ji，.、本tir:'.ノ場合特子肝要ヂア Hマ示。
追加 小部凱夫
左ノ肺尖ヲ医迫ス Fレトイフノノ、如何ナル芯1*カ御零ネイタシマシダ。私／ t~~除シタ 1 例ノ、左＝鈍性in書
ヲ受ケタ後ヂ起ツタモノダシタガヨキ治療法ヲ知ラナカツ 9ノヂス。只ぅ・；n昨ノ、横陥股ヲ主主ジテ腹腔内 Lドレ
十ージ「ヲ行ツタナラパ如何カト考へ 9コトガアリ 7 ス。




ル。勿論コノ方法ノ適鷹山U、一J－.部胸管ノ鎖傷＝限リマス。叉！］、保氏ノ：云ノ、レル L~迫 ？. ）レト夏＝下部胸管＝
Stauungヲ起シ乳！！奨ノ縮問万一趨Jレノヂハナイカ1 ト云7御毒事本＝封シ， ソレノ、期f＇レ41-ガナイ程度二E緊迫スル













Massive Atelekta'eハ少ク共2葉以上ノ肺葉ガしアテレクターゼ1 ュ陥ツタ際＝用フ， 1葉ノミガ』アテ












26. 心臓内事lj入針易l出治験例 神戸J懸立病院 熊野政明
2！）歳ノ男。本年7月ョリ精神病＝躍忠λ 。！｝月14日自殺ノ目的＝左前胸部二木部1針ヲ刺入ス。胸内苦悶ト胃
部ノ！事lj痛ヲ訴 7a 15 fl司王駆ノ下＝［沼胸打右心室＝刺入セル針ヲ除去ス。経過良好＝シテ10l後＝ハ苦痛モ
！去人手術βljモ治癒ス。心臓異物ハレントゲン'HJ!t＝－於テ 2:ID:像ヲ現ハシ，之ガ外部ノJi"t物トノ鑑別新トナ
Jレ。
27.手術後疾患ニ就テ（英6)' （英7) 東京野事 藤岡小五郎
演者ハ手術後疾患トシテ直接面1Jt経系＝及ポスモノ、存在＝就キ文献的考古:Z7試ミタガ共良原15ヲ把捉スル
コトガ困難ヂアル。動物質験ノ結果トテモ此疑義ヲ設明スルコトガ符易ヂナイ。然シ術後ノ精神附碍ハ毒素
iノ吸収＝由ルモノカ将叉種々忠者＝存スル Lncusminoris resistentiaeノ部佼＝愛病スルカ f聖書ロ重大意義
7有スルノヂハアルマイヵ。次＝手術後疹忠（Ltmalaciie p山 loperatoire) ト所謂手術後合併症トハ珂ー論上








7多量＝排出セシ』Fltヨリ，限局性般協アリ 3 ソレガ横隔膜下＝穿破セシモノト推察ス。然Jレュ 5ヶ月，切
開創ヨリ股排出持続シ高熱君主f乍アノレ故， 21'-~閲胸ノ下＝胸院内凄智閉鎖ヲ試ミシ際及ピ昔日検所見ヨリ右肺ミ
ノ、股君事陸，援底活ノ、言登IJ]サレズ。又桜島jJ史ヲ遁ズノレ凄管ノ、設IJrサレズ，横隔膜肋膜ト右肺底面部ト岡ク癒着
























ズ。 11シ沃度」エーテルり、肺ト全然交通ナクトモ Lエーテル寸臭ヲ有スル呼気ガ出ル故＝.Lエー テノレ寸 ILヱシ
ポリー寸ノ危険性ノ有無ノ問題ノ、別トシテ棲'i＇ノ診断ノ目的＝ノ、 f即日セザルヲ可トス。
追 カ日 原 守言語
気t~校痩ノ、胸部職傷中最モ厄介ナモノ、 1 ツ戸アル。戦時般制下ノ今日小津教授ヲハジメ諸撃者ノ之ガ療
法＝就テノ御研究 7切望ス。
29. 腹部腫蕩Jレ線畢的検査漆 京大外科 行野琢二郎
所詞腹部u長湯ト言7ノノ、消化管ソレ自身ヨリ愛シタモノモアレパ，又消化管外ノモノモアル。消化管自身





消化1~ニ外＝汲生シタ所·，ji'J腹部服蕩ノ j,jf仔lj ＝－際シタトキ ＝－＇ li':チこソノ後生臓器7知ツテ其ノ特殊ノ；検査法ヲ
行ヒn1レコトハ比較的＝少ナイ。ソレ放＝腹部肱蕩ユ遭遇シタ場合＝へ リノ！陸蕩ノ、何庭＝存在ス Pレカ，第
2 ＝－何レノ！臓器カラ雪量生シタモノカ， ソシテ第3＝－ ソノ腫蕩ハ何物ヂアルカヲ判定シナケレパナラナイ。此ノ











2) 肝臓陸療。全般トシテ Jlf腫大ノアル場合＝ノ、，胃ノ、幽門ト共＝左方＝座迫サレ，仰臥1~l ＝－於テモ ote司
hender Magen ノ扶ヲナシ， f立~異常ヲ来スモノデアル。駆度ノ肝股大ノ場合＝へ幽門ノ位置ヵ・ャ、左方
＝移動スルヲ以テ Merkma Iトシ， H子左葉ノ肥大ハ宵機部ヲft方＝－HEシティ、吟＝屈曲ヲ生ズ。脆ー楚腫蕩ノ；場



















結論。 1) 腹部脈揚が何庭カラ， 更＝如何ナル臓器カラ愛生シテ肘Jレカ， ソノ診断＝向ツテハ，先ツ、胃，
l占二指腸並ピ＝結腸ヲ検査スレバ， ソノ！服務＝依Jレ特有ノ所見 7犯；nシ符テ，此レ等ノ目的＝向ツテノ診断
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イテ，逐時的と線検査ヲ行ヒ，自然排出 7見タリ 0 8) 2171] ／斜i格競際患者例， 1例ハ直チユ手術＝依リ宵内








31.魚骨穿刺ニヨ i.胃壁鋒寓織炎 阪大小海外科 吉川直三郎

















員日夕，円叉ノ、腸皇室ヲ穿孔シテ II直訴j(股盟事戸ノ、ナク）ヲ形成スル場合ガアル。私ノ終~ヂ第 1 例ノ、虫様突起ノ縁
卵大IHWi形成，第2例ノ、 sJI先手古腸部ノ手字大脈錫形成ヂアツテ，慢性＝軍基生セルダメ，何レモ術前Il!Ti揚1・診
断サレダモノダアノレカコ摘LU標本＝就テ精細＝検査セノレ結果前者ノ、f.V.骨，後者ノ、竹小片ヲ見出 ？.~j'. ガ尚喜1€ !I' 0 
組織的ニハー見繊維胞ノヤウヂアルカコヨク淑レパijj~股性組織ヂアル。斯ル舞1t.ハ特＝盲腸及 S字Iii(部＝起
FレiJ［多キハ，紛紘，f高）民共他ノ炎淀（例厄！室炎）ノ際＝店i祈／7形成シ易キ駄ヨリ， コノ部ノ組織ノャ捺械的又ぺb

































































リ1f:I lOOcc以上ノ瓦斯ヲ吸！＆シ得Pレ事ftヨリ術前気腹アリシノ、 1日 lOOcc以上ノ瓦斯ガ嚢様気腫ヨリ腹佐
内＝主主リ出サレテ居Fレコト，印チ進行性ノモノナリト考へ得。 1易管議様気腔＝主主シテ何等民主置ヲセズ胃＝封
シテ車＝－ Resektion zur A11川、haltung ヲ行ツタダケヂ，印チi刊；f部ノ安静ト掴過障碍ヲ除去シタダケヂ腸
管護様気！児ガ治癒シタコトハソノ原l人｜ガ胃潰揚ヨリ来ル幽門狭窄及ピソレ＝伶ツタ幅吐ト考ヘラレJレ。
這 カ日 藤岡一雄
















S堅 舎 301 
続行紡腸＝至Pレマヂ一面「更＝－ j（（腸わ川1glas際＝モ 2,3ノ結節ヲ認ム。小腸ハ廻腸終端ヨリ約 30cm口
側部＝テ腸間）J突ヨリノ繊維性索俊＝ヨリ絞事［-iJ"）レ。問所＝ノ、血行隊碍｝］｛主主死部分ノ、認メラレズ。ヨツテ小腸

















n ＝－ ョリ縮小消火セスー。白血球噌多症中性多核白血球~多it ヲ示ス。ヨリテ依飯Lへ Pレ＝ア寸績室主性汎王室性腹
膜炎ト考ヘテ手術 7行へPレ結果， Lへ Pレ＝ァ可~内容ノ、般ニシテ腸，大網膜ハナク，駿除，，， ＝－モ般ヲ有何時tl




追 方自 京府大藤岡 章
手L，、最近只今御活シニナリマシタ症仰lj＝－良タ似;i1症例ヲ経験イ 9シマシタノデ一寸i訪日致シマス。









Jレ。手術月rr尭：：右鼠良部＝ Lへル＝ア1根治手術＝於ケルト同様ノ定型的皮切ヲカHへ外鼠~輸 7鉱IH スル二鼠
践~w...、内総ヲ以テ極度＝充満シソノrat墜ヲ持J：ゲ大キ導管ノ淑ヲ墨セリ。線l鮒放映ヲ開ク＝糖、革問畑英ノ、，＿. 
ル＝ア「話集ト殺悶＝癒着シ剥離凶難ナリ 0 ・へJレ＝ア寸婆ヲ線、l鞠朕膜ト共＝切離スル＝稀滞茨白黄色悪臭ヲ有
セザル膿多量三噴出シ， LへJレ＝ア寸／内総 トシテ捷痘性＝襲警化セル大綱或ノ、勝蹄f系ヲ認メズシテ， ソノ内容
ノ、金ク lllJ!1 ノミ＝シテ而モ手掌ヲ以テ下腹部ヲ邸スル時ノ、鼠燦~「 7通リ性株会ク悶ジ般／流出ヲ見 ;i 9。依リ
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テ L ゴム，~股智ヲ切開創ノ下隅ヨリ挿入シ他ノ、一次的＝縫合シ前チ＂＂ Jlllf下部正rll線切開，大腸骨筒部斜切t!
7以テI剖腹スル＝同様ノ膿多量＝湧出セルヲ見ダリ o Lゴム1排般管ヲ挿入シ手術ヲ終レリ。
以上＝依リ考妻美ス Pレ＝本患者ノ、生来右側鼠撲L"'-Jレ二？＂， 7有シ最近迄大綱或ノ、腸蹄係方・聞大セル lヘルζ
．ア寸門ヲ遡過シ自由＝出入セシモノガオ~~：10月 27 日夕現u ＂＂至リ，偶々何等カノ原凶＝ョリ一一恐ラタ念性議
様突起炎ノ穿孔＝依Pレモノト考へラレノレガ一一汎君主性腹膜炎ヲ惹旭川 コ、＝産生セノレ般n·L~ ルこア唆内
＝流入セシモノト考へラル。がI本患者ノ、目下我望月タ1’科＝入院中＝シテ甚ダ良好ナル経過ヲトリッ、79, 






















印チ側胸部＝於テ第 IX,X, XI肋骨ノ 1ヲツ切除的場合＝ヨツテハ軽度ノ気胸ヲ作リテ後肋映，横隔
)fl英，肝表面ヲ縫合的次イダ套'lf針＝テ穿刺，股蕩ユj圭シ之ヲ介シテ可及的大キネラトン氏Lカテ F テル寸／
末端＝ 3, 41fl.1ノ孔ヲ作リタルモノヲ挿入シ，之ヲ排股1~ トシ，場合＝司リテノ、特殊薬液ヲ以ツテ洗淋ヲモ可
能ナラシムル方法ーナリ。
























41. :a大ナJI-勝脱繊維筋腫J症例 岐阜県系立病院 松岡遁治
23歳男子二五芝生セル腹悶凡ソ 100糎，陸揚ノ縦軸34糎，巾33糎＝及プ稀有ナノレ豆大勝院繊維筋腫ノ症例ヲ
報告シ患者腹部符異常．＝組織標本篤良ヲ供覧セリ。
48.陰嚢水腫ユ封スJl-LOラウデシ1注入主義ユ就テ 大阪三著者病院 虎烏敏治
陰議水陸＝穿刺ヲ行ヒテ， Lクラウヂン寸ヲ注入スPレトキノ、， ヨタ之ヲ治癒セシメf告ら殊＝小児＝於イテノ、
100%ノ治癒率ヲ見タリ。而カモ副作用ハ橡メテ鰹徴ナリ。
